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In dealing with pulmonary tuberculosis cases, after applications of thoracopl-
asty, cavern'Ostomy, and lobectomy, many patients retained anorexia and general 
weakness for a long time, while they were free from complications. Also, many 
cases of advanced pulmonary tuberculosis, after application of chemotherapy, 
retained the same symptoms. 
Under the hypothesis that part of the cause of the above symtoms may be 
accounted for insu茄cientadrenal cortex, we have applied adrenocortical hormone 
and Vitamine C to the patients. At the samet'me, Thorn’s tests, 17 ketosteroid in 
urine as a unit, were given in order to fathom the adrenocort:cal functions. 
The result, as observed, showed remarkable improvements. The above mentio・
ned symptoms have been alleviated while there was no bad e妊ectobservable on 
the pulmonary tuberculous lesion. 
1 結 "' E問 体化合物が含まれて居ることが解明されたのである．
さて我 臨々床医家は肺結骸症と云う全身性疾患を取
1885年 ThomasAddison ；＇：今日のAddison’sdis- 扱 うに当って屡々次のような経験に遭遇する.lWち本
easeと初、せられて居る疾慰と副腎との聞に街接な関係 疾患に胸廊成形術の如~比較的大ぎな外科的侵襲を加
のあることを提唱して以来副肖は大いに掌者の注目を えた場合，術後に合併がないにも拘らず，食怒フT頓 ，
惹く所となった．その後， 高峰氏の髄質ホルモYたる 全身倦怠感， 脱カJ感等が著明、む そのため体力が快復
Adrenalinの発見に依り皮質の研究は一時中断された せず，従って肺結被♂｝治癒の遅延する主義合一〉，重症肺
かの観を呈したが， 1910年Biedleは笑験的に皮貿易リ 結該症でStrept0mycin,PAS, Tibione等の化学療法
出は動物の死を招く事を報告し，1925～1935年に Qr・ （土勿論，従来行われて居る一般対症療法に依るも依吹
olJman, Firor, Kendal, Wintersteiner等は遂に皮質 として前記自覚症状を好転せしめ得ない場合がある．
有効物質を結晶i院に純粋分離することに成功し，本物 此ゐ様な食慾不振， 全身倦怠感等の原因の一半が袋は
質がSteroidなることも判明し，皮質よ りの Steroid 手術侵袈乃至は結後症そのものに随伴する副肖機能不
を一般にCortico id叉はCorticosteroidと呼び，此の 全にも求め得るのではないかと考え，是等の魁者に副


















① Zimmermann反応。 0.8ccの1%m-Dinitrodenzen 
アJL,コー ル溶液及。、8NKOH0.6ccを上記抽出物に加
え？S'C 20分間水浴中で反応を促進，ナ手る後之に （局






























































































（制） 5,6 30 （一） （一）
（＋十） 7.4 29 （土） （士）
（悩） 4.1 15 （十） （＃） 
（判） 3.6 52 （士） （土）
（蜘） 日.7 47 （＋） （士）
( itl) 3.8 13 （ー ） （ー ）
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第 2表 子 術 fil 手術 3 日 fl
症例 ・手術の胤類 ~f:I ~~~%， 1~i~：！ Thom's！笈筆臥l｜ 全test% 不振倦怠感 test% + 倦怠
① 29g'15胸廓成形術 6.9 80 （ー） （ー） 5.6 80 （土） （ー ）
① 36g合 ’F 7.2 52 （ー） （ー） 5.9 60 （土） （十）
① 23g合 ’P 10.8 44 （一） （ー ） 10.4 56 （土） （ー）
c 18g♀肺葉切除 7.4 50 （ー） （ー） 9.6 40 （特） （＋） 
① 29g♀ ’P 7.2 51 （一） （ー） 10.l 44 （柵） （士）
R 36g合空洞切開術 19.4 46 （一） （ー） 15.0 64 （十） （一）
① 27g♀ ’P 12.0 45 （ー） （一） 7.5 65 （土） （＋） 
① 27g合 // 119 40 （ー ） （ー） 11.8 30 （十） （十）
① 24g合 ’P 10.8 64. （一） （ー ） 10.2 70 （一） （士）
@ 22g会胸廓成形術 10.3 70 （一） （一） 22.3 71 （一） （士）
@ 41g合 ， 15.7 65 （ー） （ー） 16.3 so （土）
⑫ 27g合 ’F 12.1 60 （ー） （一） 8.1 so （＋十） （十）
⑬ 24g合 ， 8.4 so （ー） ｛ー） 10.2 40 （土） （一）
@ 2lg合 ’ーP 5.5 46 （一） （一） 11.3 45 （廿） （ー）






























第 3表｜ 手術郎j 手術 3 日 fl 宅「申蔚 7 日 fl 
症例手術の種類 I~f:J Thon/s: ｜食慾｜｜全身 l7l)SI Thor吋1食慾I全倦 身 ；：~sj Thorn's！食慾 ｜全）恩身test% 不振倦怠感 m~a~ 附%不振 怠感 day test% 不振倦怠
⑬ 27g合胸廓成形術 14.9 90 （ー） （ー） 5.0 80 （十） （十） 10.9 44 I （十） （十）
⑫ 22g合 ’P 10.3 68 （一） （一） 7.1 38 （ ~十） ・（怖） 8.4 32 （十） （十）
⑬ 4lg合 ’P 15.6 55 （一） （一） 12.5 21 （＋） （＋十） 6.3 '67 （十） （士）
⑬ 23g合 ， 7.7 40 （ー） （ー） 不能 ；~ 9 （土） （士） 5.2 32. （士） （土）
@> 30g合 ’.， 7.6 80 （ー） （ー ） 2.9 35 （＃） （制） 4.3 30 （卦） （＋） 
@ 28g合 り 9 1 不古E （一） （ー） 3.9 不能 （＋） （制） 5,5 不能 1士） （＋） 
R 3lg合 'f 20.7 不能 （ー） 3.9 不能 （＋） （十） li.S , 不能 ｛士） （ー）
@ 2Sg合 ’J 11.3 不能 （ー） （一） 5.1 不能 <・H) （制） 11.2 不能 ｛十） （十）
@ 28g♀ ’P 8.4 so （ー） （ー） 5.8 12 （士） （士） 6.5 10 （一） （士）
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